
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

PELAEZ PINARGOTE KAREN JULISSA
12 03 1991 35 años, 4 meses, 22 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1313799437 MANABI CHONE ELOY ALFARO MERCEDES y REIMUNDO AVEIGA 098-060-7212 /

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 1313799437 ELOY ALFARO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Gastroenterología 2026 08 03

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

Paciente femenina de 35 años de edad con antecedentes personales patológicos de rinitis alérgica, sin antecedentes de alergias
medicamentosas conocidas. Antecedentes familiares relevantes: tía materna con antecedente de cáncer gástrico y tía paterna
con cáncer de mama. Paciente con cuadro c línico de evolución progresiva caracterizado por dolor abdominal localizado en
epigastrio de presentación recurrente, asociado a pirosis, sensación de acidez  gástrica, episodios de vómito de contenido biliar,
fatiga generalizada e hiporexia. Refiere que ha rec ibido manejo farmacológico previo con mejoría parc ial y transitoria de la
sintomatología; sin embargo, posterior a la suspensión del tratamiento presenta nuevamente recurrencia del cuadro c línico,
persistiendo las molestias digestivas, Por la persistencia de la sintomatología, la recurrencia pese a manejo inic ial, la presencia
de vómitos biliosos, disminución del apetito y el antecedente familiar de neoplasia gastrointestinal, se solic ita valoración por
especialidad de Gastroenterología para ampliac ión de estudios y seguimiento por la espacialidad

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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Examenes de laboratorio: 2026/02/03 : Biometría hemática con hemoglobina de 11.5 g/dL y hematocrito de 36.3%, compatible
con anemia leve, con HCM disminuida (26.1 pg). Se evidencia trombocitosis marcada con plaquetas de 842 x10³/µL y
plaquetocrito elevado (0.85%). Monocitos ligeramente elevados (10.7%). Pruebas inflamatorias e infecciosas complementarias
sin alteraciones: PCR, ASTO, factor reumatoideo, HBsAg, VIH y VDRL negativos.

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

GASTRITIS, NO ESPECIFICADA K297 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-08-03 11:00 Medicina Rural EMILIA ALEXANDRA ZAMORA PINOARGOTE 1351020506
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Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha

/

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area día mes año

2. Resumen del cuadro clinico
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4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
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6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o
complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-08-03 11:00 Medicina Rural EMILIA ALEXANDRA ZAMORA PINOARGOTE 1351020506
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